


香港社區組織協會

香港老人權益聯盟
非綜援老人對基層醫療服務意見及開支情況調查

自從特首曾蔭權在施政報中為70歲以上長者提供$250的醫療劵，引起社會上很多的討論。從醫療劵實施的目的上可看出，政府計劃以長者作試點，遂步將基層健康服務推向私營市場，誠然，此計劃並不受長者歡迎。而另一方面，自從2006年醫院管理局開始實施門診電話預約制度之後，我們接到逾百宗長者投訴不懂得使用服務，被迫光顧私家診所，大大增加長者醫療開支的壓力。有見及此，香港社區組織協會近期針對非綜援老人對基層醫療服務意見及開支展開問卷調查，了解他們的意見及困難。
(一) 調查方法
調查對象：   

1) 香港老人權益會會員
2) 年齡：60歲以上的非綜援長者
調查時間：
訪問由2007年10月中至2007年11月中進行。由社協社工及中文大學社工系實習學生完成。問卷分析在2007年11月中至11月下旬進行。
調查形式：
是次調查以問卷方式進行，整份問卷分為7個部份，共61條問題，是次調查以非隨機抽樣 (Non-random Sampling) 的方法。面談在受訪者家中或社協辦事處進行。社協共訪問了95位長者，平均訪問時間為40分鐘。
問卷分析：
問卷所得的資料是用Excel 軟件來處理有關數據及進行分析研究。
調查限制：
由於時間及經費所限，是次問卷調查是採用非隨機抽樣方法從老人權益會名單中選取。
(二) 調查結果 

１．
基本資料
１.1. 大部份受訪者是女性，佔全部受訪者的72.64% 。是次調查的長者年齡普遍較大，中位數為75。
1.2. 居住房屋類型方面，逾60%受訪長者居住在自置物業，25%居住在公共房屋。他們每月平均住屋開支為$828，而中位數為$500。
1.3. 超過65%的受訪者獨居無人照顧或兩老同住；只有接近35%的受訪者與子女或配偶及子女共住 (表１)。
1.4. 在收入方面，大部份長者的收入來源是依賴生果金(70人)或兒女及親友供養(33人)。當中只以生果金或傷殘津貼為唯一收入來源的人有40人及8人，反映超過一半的長者的收入來源嚴重不足，全數依賴政府的有限度補貼(表2)。他們的入息平均數為$1595而中位數為$705。在儲蓄存款上，有接近85%的人儲蓄少於20萬，而儲蓄少於10萬的人更佔了60%(表3)。
1.5. 在居住地區上，大部份受訪者居住於深水埗 (65.26%)及黃大仙區 (16%)。其次為油尖 (8%) 及觀塘區 (4%)。
1.6. 在教育程度上，超過90%的長者只接受過小學或以下的教育，其中更有38%的受訪者並未接受過任何正規的教育。
1.7. 在受訪者中，以公立門診為主要醫療佔56%，其次為專科門診26%及私家醫生 (13%)，可見超過80%的長者是非常依賴政府提供的醫療服務(表4)

1.8. 在受訪者中，有82%的長者患有長期病，其中以高血壓 (54人) 及骨科病 (25人) 的患者最多(表5)。
1.9. 受訪長者當中，有超過80%的人需要長期服藥(表17)，當中以高血壓(42人)及糖尿病的人(19人)為最多。
表１：與誰同住
	
	回應次數
	佔回應百分比 (%)

	獨居
	37
	39%

	配偶
	26
	27.4%

	配偶及子女
	21
	22.1%

	子女
	10
	10.5%

	親友
	1
	1.1%

	總數
	95
	100%


表２：收入依賴
	
	回應次數

	生果金
	70

	傷殘津貼
	8

	子女或親友
	33

	工作
	1

	其他
	5


表３：儲蓄總數
	
	回應次數
	佔回應百分比 (%)

	少於10萬  
	57
	60%

	10萬-199999
	23
	24.3%

	10萬-299999
	8
	8.5%

	10萬-499999
	5
	5.2%

	50萬以上
	2
	2%

	總數
	95
	100%


表4：以何種治療為主
	
	回應次數
	佔回應百分比 (%)

	以公立門診為主
	54
	56.8%

	以專科門診為主
	25
	26.3%

	以私家醫生為主
	13
	13.7%

	以慈善團體為主
	2
	2.1%

	以跌打為主
	1
	1.1%

	總數
	95
	100%


表5：有何種長期病
	
	回應次數
	佔回應百分比 (%)

	高血壓
	54
	45.3%

	骨科病
	25
	24.2%

	眼科病
	13
	22.1%

	糖尿病
	2
	20%

	內科病
	9
	9.5%


2. 醫療開支
受訪者的每月平均開支為$2356、中位數為$2200，而當中的醫療費用平均開支為 $316，約佔長者的收入約20%。就醫療費用的問題上，95%的長者表示醫療費用的加增會令他們感到壓力。93%的長者希望政府能給予長期病患者及60歲以上的長者免費醫療服務。
3. 醫療豁免
根據醫管局提供的數字顯示，在2006/2007年，總共發出了87,168的醫療豁免証，其中65歲以上長者領取的數字只有28,094，即約佔32.2%。受訪的長者只有不足38%的人表示他們知道有醫療豁免制度(表6)，最後能成功申請醫療豁免的人更只得17%(表7)。86%的受訪者不滿個人及2人的資產規定，接近75%的人表示應將醫療豁免制度的個人及2人的資產限額提昇至20萬元以上及40萬元以上。另外，有超過80%的長者認為以家庭為審核的標準並不合理。就醫療豁免的合理期限，接近85%的人認為醫療豁免紙的有效期應設在1年或以上(表8)，較現時大部份低於半年有效期的豁免紙更能使行不便的長者受惠，亦能減少政府不必要的行政開支。
表6：知否有醫療豁免制度
	
	回應次數
	佔回應百分比 (%)

	知道
	36
	37.8%

	不知道
	59
	62.1%

	總數
	95
	100%


表7：有沒有申請醫療豁免
	
	回應次數
	佔回應百分比 (%)

	懂得
	16
	16.8%

	不懂得
	79
	83.2%

	總數
	95
	100%


表8：醫療豁免的合理期限
	
	回應次數
	佔回應百分比 (%)

	0-6 月
	2
	2.1%

	7-12 月
	13
	13.7%

	1-2年
	52
	54.7%

	2-5年
	23
	24.2%

	5年以上
	5
	5.3%

	總數
	95
	100%


4. 對電話預約普通科門診服務的意見

根據醫管局的數字，自從在2006年10月起，普通科門診實施電話預約制度之後，截止2007年11月1日，共有876,874位病人透過預約服務求診，而當中只有31.8%，即共有278,692位病人是60歲以上的長者。事實上，老人在普通科門診的使用率最高的社群，但他們卻不懂得使用電話預約服務。

據本會的調查所得，有八成二的受訪長者是不懂得使用電話預約(表9)，主要原因是不理解音頻電話預約的內容 (佔46.3%)，不懂得打電話及按指示輸入資料 (佔38.9%)，手眼不協調 (佔26.3%) 及有聽覺問題 (佔23.2%)(表10)，只有少數 (佔23.7%) 的受訪者懂得自行致電預約。其餘73.3%需靠親友代為預約或社福機構代辦(表11)。不懂得使用的受訪者，只好光顧私家醫生 (77.2%)、自行購買藥物治療 或到其他慈善團體接受治療，甚至放棄治療(表12)。

由此可見，電話預約制度預約實施後，對長者帶來極大不便。九成四的受訪者贊成應由專人接聽電話預約。

直至2007年11月，醫管局共收到60宗服務使用者投訴電話預約服務。投訴內容主要為線路繁忙、使用及操作困難、系統設計問題、未登記之新症病人無法使用此服務、員工處理電話查詢之技巧和態度問題。

表9：是否懂得電話預約
	
	回應次數
	佔回應百分比 (%)

	懂得
	17
	17.9%

	不懂得
	78
	82.1%

	總數
	95
	100%


表10：不懂得電話預約的原因
	
	回應次數

	不明白電話內容
	44

	不懂得打電話
	37

	眼手不協調
	25

	聽覺有問題
	22


表11：現在是怎樣進行電話預約
	
	回應次數

	自行致電
	8

	親友代行
	14

	社福機構代行
	16

	總數
	38


表12：現在是怎樣解決電話預約問題
	
	回應次數

	光顧私家醫生
	44

	自行購買藥物
	6

	到其他慈善團體接受治療
	3

	放棄治療
	4

	總數
	57


5. 對專科門診服務的意見

在2006年，專科門診求診的新症輪候時間頗長。根據醫管局的數字，專科門診的輪候時間中位數是七個星期，接近兩個月。但有個別專科輪候時間是超過兩個月或以上，甚至接近四個月，服務質素未能達致理想。輪候時間冗長的專科門診包括耳鼻喉科、婦科、內科、骨科以及外科等 (表13)。

表13: 專科門診的輪候時間中位數

	
	輪候時間中位數星期

	鼻喉科
	8

	婦科
	8

	內科
	10

	眼科
	2

	骨科
	13

	兒科
	5

	精神科
	5

	外科
	15

	整體
	7


據是次調查結果所得，73%受訪者認為專科門診輪侯應為一個月內。

6. 對長者健康中心及醫療劵的看法

目前，全港有十八間長者健康中心使用率十分高，人數共有 38,000人，但隨著人口老化的問題，服務不足以應付需求，輪侯身體檢查服務的時間是37.2星期，很多長者都不知道有長者健康中心服務，是次調查的結果，約有七成四的被訪者不清楚有此服務。

另外，剛公佈的施政報告中，特首建議為七十歲以上長者提供二百五十元的醫療劵，並不受長者歡迎。從本會的調查所得，九成受訪者認為醫療劵不能解決基層醫療服務不足的問題。97%被訪者更認為新政策是政府推卸醫療責任予私人醫療市場的方法。九成二的長者覺得一年只有5張醫療劵並不足夠。66.3%受訪者建議政府應為60歲以上人士提供醫療劵，而絕非目前實施的七十歲以上人士。超過96%的受訪者認為面額五十元的醫療劵金額不足，每次需要再補貼才足以支付看私家醫生的費用，從而增加其經濟壓力。

六成被訪者建議每張醫療劵定為一百元面額，以減輕醫療上的負擔。另外，更有25%的受訪者認為，面額應增至一百五十元一張才合理。事實上，醫療劵根本無助解決基層醫療服務不足的問題，政府應該增加生果金（6%)，豁免長者醫療費及藥費（36.8%)，增加長者健康中心（15.8%)及縮短醫療服務的輪侯時間（21%)。

(三) 建議

1. 政府應增撥資源在基層醫療服務，增加長者健康中心及縮短門診和專科醫療服務的輪侯時間。

2. 就問卷調查的結果，醫療開支佔長者的收入約20%，建議政府全面提高醫療豁免減低貧困老人的醫療壓力，建議資產限制至個人$352,000及2人$476,000，數字和長者申請公屋的資產限額相同。

3. 政府應該增加生果金至一千元，以減輕醫療上的負擔。

3. 在電話預約的問題上，由於大部份的長者教育程度不高，有90%以下的長者只有小學或以下程度，使他們未能有效使用電話預約，過半數的長者更因此放棄使用公立門診服務。長者對專人代打及專人接聽電話的需求十分迫切，建議政府從速回應長者的要求，為長者加設專人代打及專人接聽服務，以令長者能接受醫療服務。

香港社區組織協會 25/11/2007

PAGE  
1

